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             COMUNE di 

CASTELFRANCO DI SOTTO


                  Provincia di Pisa
                         SETTORE FINANZIARIO

        
             SERVIZIO TRIBUTI

Oggetto :Versamento I.C.I. anno _______per fabbricato dichiarato inagibile o inabitabile e di fatto non utilizzato, art. 6 del Regolamento Comunale per l’applicazione dell’imposta.

_L_ sottoscritt_ _______________________________ Cod.Fisc.___________________________

nat_ a____________________________ il ___/___/_____, residente in ______________________

Via ___________________n.___ 

DICHIARA

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, quanto segue : __l’immobil__ di sua proprietà post__ in Via/P.za__________________________n°____, identificat___ al Catasto Urbano come segue:

	1° 
	Foglio 
	Num. 
	Sub. 
	Cat. 
	Classe 
	Rendita £. 

	2° 
	Foglio 
	Num. 
	Sub. 
	Cat. 
	Classe 
	Rendita £. 

	3° 
	Foglio 
	Num. 
	Sub. 
	Cat. 
	Classe 
	Rendita £. 

	4° 
	Foglio 
	Num. 
	Sub. 
	Cat. 
	Classe 
	Rendita £. 

	5° 
	Foglio 
	Num. 
	Sub. 
	Cat. 
	Classe 
	Rendita £. 

	6° 
	Foglio 
	Num. 
	Sub. 
	Cat. 
	Classe 
	Rendita £. 


E’/sono inagibil__ o inabitabil__ e di fatto non utilizzat__ per il periodo _____________________.

Si allega: 

· dichiarazione sostitutiva redatta da tecnico abilitato attestante l’inagibilità o inabitabilità; 

· dichiarazione ICI di variazione, come disposto di legge. 

La presente dichiarazione rimane valida fino a quando non cambia la situazione dichiarata; il sottoscritto si assume la responsabilità di comunicare tempestivamente ogni variazione a riguardo.

Le dichiarazioni sopra riportate sono rese ai sensi del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali art. 76 della succitata legge in caso di dichiarazioni false. Autorizzo la raccolta dei dati sopra riportati da parte del Comune di Castelfranco di Sotto per il fine ci sono rilasciati ai sensi del D.Lgs 196/2003 e succ. modifiche ed integrazioni
Castelfranco di Sotto, lì________________










         Il dichiarante

_______________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOTTO

Provincia di Pisa

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore

Castelfranco di Sotto, li ___________________










Il dipendente addetto a ricevere l’atto
SPILLA QUI CON UN'UNICA


 SPILLA














                                                


       (spazio riservato all’UFF.PROTOCOLLO)











